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W as ist das überhaupt, was wir 
„therapeutische Beziehung“ nen- 
nen, und warum sprechen wir diesem 
Element, das in jedem psychotherapeuti- 
schen Geschehen vorkommt, eine so zen- 
trale Bedeutung zu? Was für eine Bezie- 
hung kann das sein, wenn der Patient 
beispielsweise auf der Couch liegt und 
der Therapeut dahinter sitzt? Wie ent- 
steht „therapeutische Beziehung“ und 
wie wird sie gehandhabt? Ist „Bezie- 
hung“ überhaupt zu handhaben, oder ist 
davon auszugehen, dass sie schlicht da 
ist und sich der Handhabung entzieht? 
Das Thema wirft viele Fragen auf, und 
deren Bearbeitung wäre geeignet, Hefte 
zu füllen. Mit diesem Heft wollen wir 
den Dialog darüber eröffnen, was Psycho- 
therapeuten unterschiedlicher Orientie- 
rung darunter verstehen. Zur Einstim- 
mung auf die Thematik dieses Heftes zi- 
tieren wir die folgende Beschreibung des 
berühmten Kollegen Sigmund Freud. 


) „Die Beziehung, die Freud zu seinen Pa- 
tienten aufnahm, war immer von einem 
intensiven Interesse für den anderen ge- 
kennzeichnet. Freud ging ohne professio- 
nelle Zurückhaltung, professorale Distanz 
und ohne eigene Schutzbedürfnisse zu sig- 
nalisieren, auf den anderen zu. Er holte sei- 
ne Patienten im Wartezimmer ab, konnte 
dabei freundlich mit den Armen winken, er 
begrüßte den Kommenden, indem er ihm 
die Hände drückte, zog ihn dabei ein wenig 
an sich heran. Seine Haltung wird als 
freundlich, ja herzlich und zugleich distan- 
ziert beschrieben. Er vermittelte das Gefühl 
der Ruhe und Sicherheit. Die so Angespro- 
chenen sind sich einig, dass Freud Autori- 
tät und Kraft ausstrahlte, unbeschränktes 
Vertrauen einflößte und dass er ihnen ge- 
genüber selbstsicher, einfach, ungezwun- 
gen und natürlich auftrat. 


Alle Analysanden betonten aber auch, dass 
er stets eine große Sachlichkeit vermittelte. 
Der Umgang war auf die gemeinsame Auf- 
gabe des Erkenntnisprozesses ausgerichtet. 
Die Patienten berichteten übereinstim- 
mend von einer wohltuenden Distanz, die 
ihnen selbst Freiheit ließ. 

Es ist aber auch deutlich, dass Freud in 
vielen Einzelheiten weit über das hinaus- 
ging, was Analytiker heute mit ihren Pa- 
tienten tun oder zumindest darüber be- 
richten. Freud war großzügig mit Lob und 
Anerkennung, schrieb manchem Analysan- 
den vor Beginn der Analyse, er glaube, es 
würde interessant sein, mit ihm zu arbei- 
ten. Während der Analyse teilte er in viel- 
fältiger Form seine persönliche Hochschät- 
zung mit, sagte dem Wolfsmann, er sei ein 
Denker ersten Ranges, zu Kardiner, dass er 
viel Kampfgeist in sich habe und einmal 
beruflich und auch finanziell erfolgreich 
sein werde. 

Auch während der psychoanalytischen Sit- 
zungen sparte Freud nicht mit Ermutigun- 
gen. Wenn eine Stunde nicht viel gebracht 
hatte, verwies er tröstend auf die nächste. 
Freud verbarg aber auch seine Kritik nicht, 
vertrug es offenbar nicht, wenn der Patient 
unpünktlich war. Er war bereit, Ehepartner 
seiner Analysanden zu sprechen, bestätigte 
dem Wolfsmann dann, dass er eine gute 
Wahl getroffen habe, sagte Kardiner bei 
der Verabschiedung, er hoffe jetzt nur 
noch, dass er eine gute Frau finden werde. 
Freud empfing nicht nur Geschenke von 
seinen Patienten, er gab auch selbst groß- 
zügig Geschenke und Geld an diese, behan- 
delte manche Patienten und Lehranalysan- 
den unentgeltlich. Dem Rattenmann ser- 
vierte er 1907, nach drei Monaten Analyse, 
als dieser hungrig in die Stunde kam, eine 
Mittagsmahlzeit - was dieser ihm später 
als Verlust an Analysezeit vorhielt. Nicht 
nur mit Lehranalysanden, auch mit Patien- 
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ten pflegte er einen freien Austausch über 
den Stand der psychoanalytischen Er- 
kenntnisse und Theorien. Er machte sie 
mit Begriffen wie Verdrängung, Übertra- 
gung, Unbewusstes etc. vertraut. Die Pa- 
tienten rational zu überzeugen und sie bei 
der gemeinsamen Aufgabe zu Mitarbeitern 
zu machen, war offenbar sein Ziel. In den 
Protokollen zum Rattenmann notierte er, 
der Patient erhalte ‚theoretische Beleh- 
rung‘, und es taucht dort wiederholt auf, 
dass der Patient endlich ‚einsieht, zugibt, 
gesteht‘. Er gibt ihm einmal Zolas ‚Joi de 
vivre‘ zum Lesen mit, ist auch sehr freigie- 
big mit seinen Werken. 

Freud hat auch manches aus seinem ge- 
genwärtigen Leben in der Analyse erzählt, 
vor allem von seinen Kindern scheint er 
gerne gesprochen zu haben. Andererseits 
hat Freud seine Patienten und Lehranaly- 
sanden nie mit seinen persönlichen Verlus- 
ten und Leiden belastet. Die Analysanden 
der Tage des Jahres 1919, in denen die ge- 
liebte Tochter Sophie starb, erfuhren von 
ihm kein Wort darüber. Er sprach auch 
nie über seine Krebserkrankung, die dau- 
ernden Beschwerden und Operationen, 
selbst wenn sie zur Unterbrechung der Be- 
handlung zwangen“ (Bräutigam 1983). ( 


Konnte Sigmund Freud sich diesen freien 
Umgang mit seinen Patienten und Analy- 
sanden deshalb erlauben, weil er ganz 
den therapeutisch wirksamen Mechanis- 
men der psychoanalytischen Therapie, 
der Übertragung und deren Aufdeckung, 
vertraute, deren Handhabung meisterlich 
beherrschte? Er hat immer betont, dass 
die „therapeutische Beziehung“ - und 
damit meinte er eben die Übertragung - 
als völlig unabhängiger und autonomer 
Vorgang aufgefasst werden müsse, unbe- 
einflusst vom Analytiker. Daneben sei 
aber „nicht jede gute Beziehung zwi- 
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schen Analytiker und Analysiertem, wäh- 
rend und nach der Analyse, als Übertra- 
gung einzuschätzen. Es gebe auch 
freundschaftliche Beziehungen, die real 
begründet sind und sich als lebensfähig 
erweisen“ (Freud 1937, S. 65). 

War Freud nicht nur Meister in der 
Handhabung der Übertragung, sondern 
ebenso meisterlich in der Handhabung 
dessen, was wir heute sehr viel weiter 
unter den Begriff „therapeutische Bezie- 
hung“ fassen? 

Sicher ist: Die therapeutische Bezie- 
hung ist das tragende Element jeder Psy- 
chotherapie. In einer ersten Annäherung 
lassen sich in der Beziehung zwischen 
Patient und Therapeut als Beziehungs- 
ebenen unterscheiden die „normale“ 
zwischenmenschliche Beziehung, die Ar- 
beitsbeziehung und die Konflikt- und 
Problemebene der Beziehung. 

Die „normale“ zwischenmenschliche Be- 
ziehung spielt unbestritten in jeder Psy- 
chotherapie eine Rolle. Sie fällt zu Beginn 
und dann wieder zum Ende der Behand- 
lung besonders ins Gewicht, eine kon- 
fliktfreie Beziehung gilt als ein Zeichen 
einer geglückten Ablösung aus der Bin- 
dung an den Therapeuten. Für diese Be- 
ziehungsebene gilt es jedoch beständig 
zu reflektieren, dass es keine „rollenfreie“ 
Beziehung in der Psychotherapie geben 
kann, alleine schon wegen der natürlich 
gegebenen Asymmetrie der Interaktion 
und der Machtverteilung. Andererseits 
reflektiert die Anerkennung dieser Bezie- 
hungsebene eine Grundhaltung, in der 


nicht jeder Gedanke, jedes Gefühl, jede 
zwischenmenschliche Regung von dem 
Therapeuten problematisiert und immer 
als Ausdruck z.B. von „Übertragung“ ver- 
folgt wird. 

Die Arbeitsbeziehung ist durch den the- 
rapeutischen Vertrag geprägt, sie bein- 
haltet die rationalen Abmachungen, legt 
die Rollen fest, strukturiert die Rahmen- 
bedingungen, innerhalb derer die Thera- 
pie stattfindet. Das Verhalten der Patien- 
ten ist durch die expliziten und implizi- 
ten Bedingungen des Vertrages be- 
stimmt, das Verhalten der Therapeuten 
durch berufständische Normen und Re- 
geln, aber auch durch „schulisch“ gepräg- 
te Identifikationen und persönliche Nor- 
men und Werte. 

Die Konflikt- und Problemebene der Be- 
ziehung ist bestimmt durch die Themen 
und Inhalte, die für den Patienten kon- 
fliktreich und problembeladen sind. Die 
Psychoanalyse hat diese Beziehungsebe- 
ne konsequent mit dem Konzept der 
Übertragung und Gegenübertragung kon- 
zeptualisiert. Auf dieser Ebene reagiert 
der Therapeut auf die „Beziehungsange- 
bote“ des Patienten, die durch seine indi- 
viduellen, biografisch vergangenen Be- 
ziehungserfahrungen geprägt sind, mit 
entsprechenden therapeutischen Inter- 
ventionen. Auf dieser Beziehungsebene 
kann es zu vielfältigen unbewussten Ver- 
strickungen kommen, was in der Psycho- 
analyse als Gegenübertragung konzep- 
tualisiert ist. 
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Könnten wir uns alle auf ein solches 
Grundmuster einigen? Oder unterschei- 
det sich „therapeutische Beziehung“ in 
der psychoanalytischen, verhaltensthera- 
peutischen, systemischen und humanis- 
tischen Psychotherapie doch essenziell? 
Und wie ist es dann bei der Körperthera- 
pie oder bei der psychotherapeutischen 
Arbeit mit Migranten, wo sind Grenzen 
und Gefahren auszumachen? Mit diesem 
Heft, das der „Therapeutischen Bezie- 
hung“ gewidmet ist, möchten wir den 
Dialog darüber zwischen den verschiede- 
nen psychotherapeutischen Perspektiven 
eröffnen. Wir meinen, dass die unter- 
schiedlichen Beziehungskompetenzen 
der verschiedenen psychotherapeuti- 
schen Perspektiven letztlich in einem 
produktiven Ergänzungsverhältnis gese- 
hen werden können. Vielleicht hat Alt- 
meister Freud uns auch hier schon viel 
vorausgehabt. 

Wolfgang Senf 
Michael Broda 
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